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Transfuze u pacientdi s opakovanymi potransfuznimi reakcemi

Cilem tohoto dokumentu je poskytnout doporuceni k rozpoznavani, vySetfovani a reseni nezadoucich reakci
pfinebo po podani transfuznich pfipravkii. Duraz je kladen na feSeni reakci bezprostfedné ohrozujicich Zivot,
na racionalni vySetfeni potransfuznich reakci a na moznosti jejich prevence a profylaxe.

1. POJMY, DEFINICE, ZKRATKY

Pojmem potransfuzni reakce jsou oznacovany
vSechny neocekavané nezadouci ucinky souvisejici
s podanim transfuznich pfipravka.

Transfuzni pfipravek je 1éc¢ivy pripravek vyrobeny
zafizenim transfuzni sluzby z krve darcti jednoduchy-
mi separa¢nimi postupy (centrifugace, filtrace apod.)
a urceny k podani transfuzi.

Transfuze je postup, pti kterém se podava transfuz-
ni pripravek do krevniho obéhu pacienta (pfijemce
transfuzniho pripravku, dile prijemce), obvykle do
zily pacienta.

Zarizenim transfuzni sluzby (ZTS) se rozumi po-
skytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého se prova-
di odbér a vysetfeni lidské krve nebo jejich slozek,
pokud jsou urcCeny pro transfuzi nebo zpracovani za
jakymkoliv tcelem, a ve kterém se dale provadi zpra-
covani lidské krve nebo jejich slozek za icelem ziskani
transfuznich pripravka nebo surovin pro dalsi vyrobu
1éc¢ivych pripravki, véetné kontroly a propousténi, dale
jejich skladovani a distribuce. Za zafizeni transfuzni
sluzby se nepovazuje krevni banka (zakon ¢. 378/2007
Sb., Zzakon o 1é¢ivech, ve znéni pozdéjsich predpist).
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Krevni bankou (KB) se rozumi organizacni jednotka
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve které se skladuji
avydavaji transfuzni ptipravky, a to vylucneé pro pouziti
u poskytovatele zdravotnich sluzeb, popf. ve které se
provadi predtransfuzni imunohematologické vysette-
ni. Postup pro vydej transfuznich pfipravkil stanovi
provadéci pravni predpis (zakon €. 378/2007 Sb., Zakon
o0 1é¢ivech, ve znéni pozdéjsich predpist).

Zkratky

ACE - enzym konvertujici angiotensin

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

AT - antitrombin

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace

FBG - fibrinogen

FNHTR - febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce
GvHD - reakce $tépu proti hostiteli (Graft versus Host
Disease)

HIT - heparinem indukovana trombocytopenie

HLA - lidsky hlavni histokompatibilni systém (human
leucocyte antigen)

HNA - lidské neutrofilni antigeny (human neutrofil
antigens)

HPA - lidské trombocytové antigeny (human platelet
antigens)

i. m. - intramuskularni, intramuskularné
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i. v. -intravenézni, intravenézné

JIP - jednotka intenzivni péce

LDH - laktatdehydrogenaza

PAT - pfimy antiglobulinovy test

PTT - protrombinovy ¢as

TACO - obéhové pretiZzeni (transfusion-associated cir-
culatory overload)

TRALI - transfusion-related acute lung injury (akutni
poskozeni plic zptisobené transfuzi)

TT - trombinovy cas

Za zavaznou potransfuzni reakci/nezadouci reak-
ci se povazuje nezadouci odezva pacienta vedouci ke
smrti, ohroZeni zivota, vyzadujici hospitalizaci nebo
prodlouzeni probihajici hospitalizace, majici za nasle-
dek trvalé ¢i vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni
schopnosti pacienta.

Ostatni reakce se povazuji za nezavazné.

2. PRICINY A KLASIFIKACE
POTRANSFUZNICH REAKCI

Velka ¢ast potransfuznich reakci je zprostfedkovana
imunitné:
erozpad i aglutinace krevnich bunék vyvolana poda-

nymi protilatkami (hemolyticka reakce, TRALI),

e rozpad nebo aglutinace podanych bunék pri pritom-
nosti protilatek proti nim (febrilni reakce, hemolytic-
ka reakce, TRALI, refrakternost na podani trombocy-
tll, potransfuzni purpura),

e alergie na nékterou slozku podavaného pripravku
(alergicka nebo anafylakticka reakce),

« itlum tvorby krevnich bunék pfi podani imunokom-
petentnich bunék (GvHD),

enavozeni imunitni tolerance pfi masivni expozici
cizorodym antigentim,

« tvorba protilatek.

K potransfuzni reakci mtiZe vSak dojit i:

« pii pretizeni kardiovaskularniho aparatu,

« pfi naruseni iontové rovnovahy (metabolické kom-
plikace aj.) nebo

« pfi podani bioaktivnich latek.

Pri¢inou reakce mohou byt i technické komplikace
pfi transfuzi.

Transfuze miiZe vést i k pfenosu infekce z darce nebo
transfuzniho pfipravku na ptijemce, kontaminovany
transfuzni pripravek muiZe vyvolat bezprostfedni sep-
tickou nebo bakteridlné-toxickou reakci.

Za specificky typ potransfuzni reakce lze povazovat
i hromadéni Zeleza v organismu pfi dlouhodobém po-
davani erytrocytt.

Podle klinické zavaZnosti odliSujeme zavaZné po-
transfuzni reakce, je-li pacient ohrozen na Zivoté (jsou

pritomny organové poruchy, stav vyzaduje monitoro-
vani zivotnich funkci...) nebo hrozi-li trvalé nasledky,
a na potransfuzni reakce nezavazné, které obvykle
odezni po zastaveni transfuze a po jednoduché 1é¢bé.

Podle ¢asové souvislosti s podanim transfuzniho
pripravku jsou rozliSovany potransfuzni reakce akutni
(=24 hodin) a pozdni (> 24 hodin po transfuzi).

2.1 Imunitni komplikace transfuze
Intravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich
pricin

Priznaky: horecka, Sok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi
avzadech, oligurie, bolesti bficha, zvraceni, priijem,
neocekavané krvaceni, hemoglobinurie, rozvoj hemo-
lyzy, krvaceni zptisobeného DIC a renalniho selhani.
U pacient v celkové anestezii jsou obvykle jedinymi
ptiznaky hypotenze a neobvykle tézké krvaceni.
Obvykld pritina: zaiména piipravku ¢i pacienta, neslucitel-
travaskularni hemolyzu (IgM nebo IgG ve vysokém titru).
Laboratorni pritkaz: pokles koncentrace hemoglobinu,
zvySeni LDH a/nebo bilirubinu, pokles haptoglobi-
nu v séru, hemoglobinurie, pozitivni PAT a pozitivni
test kompatibility (protilatky lze eventualné prokazat
v eluatu).

Doporuceny postup: pferuSeni transfuze, stabilizace krev-
niho tlaku a komplexni 1écba - vzdy zvazit 1écbu v pod-
minkach JIP. Soucasné je nutné okamzité informovat
krevni banku, ktera ptipravek vydala.

Diferencidlni diagnéza: Sok zplisobeny bakterialni konta-
minaci, anafylakticka reakce.

Terapie: protiSokova 1é¢ba, zajisténi renalni perfuze (for-
sirovana diuréza, Casna hemodialyza), prevence/lécba
DIC. Terapie anémie kompatibilnimi erytrocytovymi
transfuznimi ptipravky po potvrzeni pri¢iny reakce.
Prevence: jedinou a zasadni prevenci zAmeény je dodrzeni
bezpecnych postupil pfi odbéru vzorki na predtransfuz-
ni vySetfeni a pfi aplikaci transfuzniho pripravku
(kontrola dokumentace, fadna identifikace pripravku
ipacienta, vCetné ovéfeni krevni skupiny u 1zka). Jen
vzacné mize byt pri¢inou nekvalitné provedené pred-
transfuzni vySetfeni nebo Spatné zvoleny pripravek pii
transfuzi z vitdlni indikace.

Extravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich
pric¢in (akutni, eventualné pozdni)

Priznaky akutni reakce (pokud k akutni reakci dojde): dusnost,
hypotenze, tachykardie, bolesti zad, eventualné ho-
recka a dalsi priznaky (DIC a rendlni selhani se vyviji
vyjimecné), nasledné ikterus a anémie.

Priznaky opoZdeéné reakce: pokles hemoglobinu, eventualné
anémie a (mirny) ikterus nejcastéji v odstupu 5-7 dni,
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ale i 2-3 tydny po transfuzi, jiné klinické priznaky jen
vzacné (teplota, zimnice).

Obvykld pritina: nepravidelna antierytrocytova protilatka,
kterd nevyvolava intravaskularni hemolyzu. K vytvo-
feni protilatky m@Ze dojit az po podani transfuzniho
pripravku (podané erytrocyty mohou cirkulovat v obéhu
prijemce i 5-6 tydnu) a reakce je pak opozdéna a byva
méné napadna. Reakce mizZe byt vyvolana i vysokymi
davkamii. v. imunoglobulinti (obsahuji anti-A, anti-B).
Laboratorni priikaz: pokles hodnot cerveného krevniho
obrazu, vzestup (nepfimého) bilirubinu, vzestup LDH,
pokles haptoglobinu, hemoglobinurie, urobilinogen
v moci, pozitivni PAT, prikaz antierytrocytové pro-
tilatky.

Doporuceny postup: sledovani parametr cerveného krev-
niho obrazu, hepatalnich a renalnich funkci a koagu-
la¢niho profilu.

Terapie: obvykle symptomaticka, v pfipadé potfeby mo-
nitorovani koagula¢niho statusu; transfuze erytrocytti
bez antigenu, proti kterému je vytvofena protilatka.
Prevence: dikladna anamnéza (pfedchozi transfuze ¢i té-
hotenstvi), dikladné predtransfuzni vysSetfeni, u diive
imunizovanych pacientt vybér transfuznich pfipravki
podle fenotypu.

Febrilni nehemolyticka potransfuzni reak-

ce (FNHTR); transfuzi zptisobené nepohodli
Priznaky: zvySeni télesné teploty o > 1 °C a/nebo tfesav-
ka, zimnice, nauzea ¢i zvraceni aj. béhem transfuze
nebo do 4 hodin po transfuzi bez zjevného davodu.
V nékterych pfipadech miiZe byt provazena hypotenzi
¢i zarudnutim obliceje.

Obvykld pricina: antileukocytové protilatky prijemce (ze-
jména anti-HLA protilatky), pasivni infuze cytokini
zrozpadlych leukocytl, mirna bakteridlni kontaminace
transfuzniho ptipravku.

Doporuceny postup: preruSeni transfuze, antipyretika.
Diagnéza: specifickd diagnostickd kritéria nejsou.
Pfiznaky FNHTR mohou byt podobné jako u zavaznych
potransfuznich reakci, na které je vzdy tfeba diferen-
cidlné diagnosticky myslet.

Diferencidlni diagnéza: akutni hemolyza, bakteriemie,
TRALI.

Prevence: aplikace deleukotizovanych transfuznich pfi-
pravki snizZuje riziko rozvoje FNHTR.

AKkutni poskozeni plic zptisobené transfuzi
(TRALI)

Priznaky: hypotenze a respirac¢ni selhani s hypoxemii
béhem transfuze nebo do 6 hodin po ni, bez znamek
kardiogenniho plicniho edému, srdec¢niho selhani
nebo znamek pretiZzeni obéhu (diagnézu potvrzuje
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rentgenovy pritkaz oboustrannych plicnich infiltrata),
¢asto hypotenze.

U pacientii bez pritomnosti pfiznakt respira¢niho
selhani pred transfuzi je TRALI diagnostikovana v pii-
padé respirac¢niho selhani:
+akutni zacatek, hypoxemie (PaO, / FiO, < 300 mm Hg

nebo saturace kyslikem je < 90 %,
e bilateralni infiltraty na rentgenovém snimku v pfedni
¢asti hrudniku,
» nepritomnost levostranného srde¢niho selhani béhem
nebo do 6 hodin po transfuzi.
Obvykld pricina: darcovské protilatky proti leukocytim
prijemce v transfuznim pfipravku (obvykle Zeny mul-
tipary), vzacnéji protilatky pfijemce proti leukocytim
darce. Cca 30 % reakci ale nema tento (imunitni)
podklad a jde pravdépodobné o reakci na uvolnéné
lipidové substance. OhroZeni jsou zejména pacien-
ti predisponovani akumulaci leukocytl v plicnim
fecisti.
Doporuceny postup: stabilizace krevniho tlaku, nékdy
intubace a umeéla plicni ventilace (cca 70 % pacientl
vyzaduje fizené dychani).
Laboratorni priikaz: TRALI je klinicky syndrom a stanoveni
pritomnosti anti-HLA nebo anti-HNA protilatek u darcti
anebo antigenti u prijemct neni pro diagnézu tfeba.
Diferencidlni diagnéza: transfuzi zptisobené obéhové pre-
tizeni byva casto spojené s tachykardii a hypertenzi
(a zvySenim natrium-uremického peptidu), alergicka
reakce nebo s transfuzi spojena dusnost jsou bez nalezu
plicnich infiltratdi.
Prevence: vyroba transfuznich pfipravki se sniZzenym ri-
zikem (plazma od darcii s nizkym rizikem vyskytu HLA
protilatek, tj. muzi, eventudlné Zeny bez anamnézy
téhotenstvi nebo transfuze; trombocyty v nahradnich
roztocich, eventudlné trombocyty od darcti vySetfenych
na pritomnost anti-HLA protilatek); deleukotizace
transfuznich pfipravki (mechanismus tc¢inku neni
znam).

Alergicka, eventualné anafylakticka reakce

Priznaky: akutni reakce s riznou mirou zavaznosti
a rychlosti nastupu reakce - od nezavaznych koznich
projevli az po anafylakticky Sok. Jeden nebo vice pii-
znakil z oblasti kiize (pruritus, urtika, erytém ¢i jina
forma vyrazky, lokalizovany edém nebo generalizova-
ny angioedém), dychani (dusnost, stridor, broncho-
spasmus, laryngealni edém, cyandza az zastava de-
chu) nebo kardiovaskularni (hypotenze, bradykardie,
zastava obéhu, Sok, ztrata védomi) béhem transfuze
nebo do 24 hodin po ni. Rychle se rozvijejici poruchy
dychani nebo obéhu, obvykle spojené s koznimi a sliz-
ni¢ni zménami mohou naznacovat rozvoj anafylaktic-
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ké reakce. U lehké reakce priznaky obvykle odezni do
4 hodin po transfuzi.

Obvykld pricina: protilatky piijemce proti plazmatickym
bilkovinam nebo alergentim pfitomnym v transfuznim
pripravku, napf. anti-IgA protilatka u IgA deficitnich
pacienti, protildtka proti haptoglobinu u haptoglobin
deficitnich pacientd (populace pivodem z Asie), proti-
latka proti C3/C4 nebo alfa-l-antitrypsinu.

Diagndza: podle klinické symptomatologie, vylouceni
zavaznych reakci v diferencialni diagnoéze. U piijemcti
s opakovanymi tézZkymi alergickymi reakcemi vysettit
hladinu IgA.

Diferencidlni diagnéza: akutni hemolyza, bakteridlni kon-
taminace transfuzniho ptipravku.

Doporuceny postup: pferusSeni transfuze. U koznich pro-
jevili: antihistaminika, u tézsich projevii: kortiko-
steroidy. Pfi duSnosti: beta-2 adrenergika inhalaci.
U anafylaktického Soku (v pofadi): adrenalin i. m.,
i.v., tekutinyi. v., kyslik, antihistaminika, kortiko-
steroidy.

Prevence: redukce obsahu plazmy v bunécnych ptipravcich
a indikace klinické plazmy ve skutecné nezbytnych pfi-
padech. V ptipadé opakovanych alergickych reakci pre-
medikace (antihistaminika, kortikoidy). U zavaznych
reakci kontrola IgA. V ptipadé protilatek anti-IgA u IgA
deficitnich pfijemc{i: promyté erytrocyty, trombocyty
resuspendované v nahradnich roztocich, eventualné
promyté, plazma od IgA deficitnich darct.

Refrakternost na podani trombocytu

Priznaky: nedostatecna odpovéd na podani trombocytli
nebo jejich vyrazné zkracené preziti (do 24 h), vyjimec-
neé subfebrilie ¢i febriln{ stav.

Obvykld pricina: anti-HLA protilatky (eventualné specific-
ké anti-HPA protilatky) u piijemce.

Diagnodza: sledovani potransfuzniho vzestupu trombo-
cytl (za1h, eventualné za 24 h).

Diferencidlni diagnéza: refrakternost dana klinickym sta-
vem: sepse, DIC, hypersplenismus.

Terapie: vybér pripravkia podle HLA.

Prevence: deleukotizace transfuznich pripravki.

Potransfuzni trombocytopenicka purpura
Priznaky: purpura a trombocytopenie (i méné nez
10 x 10%/1) béhem 5-12 dnii po transfuzi.

Obvykld pficina: mechanismus vzniku neni dopodrobna
objasnén - tvorba protilatek proti transfundovanym
trombocytiim, kterd vyusti v odstraniovani i pacien-
tovych vlastnich, antigen-negativnich trombocytd.
Diagnéza: téZka trombocytopenie a priikaz specifickych
antitrombocytovych protilatek (obvykle anti-HPA-1a)
ptijemce a pozitivni trombocytovy ,,cross-match“ test.

Diferencidlni diagnéza: heparinem indukovana trombocy-
topenie typu II (HIT), eventualné jiné imunitné zpro-
stfedkované trombocytopenie.

Terapie: intravenézni imunoglobuliny (cca 1 g/kg ve
2 davkach po 2 dny), kortikosteroidy. Transfuze trom-
bocytt je bez efektu.

Prevence: deleukotizace transfuznich pripravki.

Transfuzi indukovana reakce $tépu proti hostiteli
(TA-GVHD)

Priznaky: horecka, kozni 1éze (erytém, exantém az gene-
ralizovana erytrodermie), jaterni dysfunkce, cholesta-
ticka hepatitida, nauzea, zvraceni, masivni priijem,
pancytopenie az aplazie kostni dfené béhem 1-6 tydnii
po transfuzi bez jiné pticiny.

Obvykld pricina: podané lymfocyty obsazené v transfuz-
nim pifipravku mohou u imunokompromitovanych
pacientli nebo pfi pribuzenské transfuzi uniknout
imunitnimu dohledu pfijemce a nasledné reagovat
na antigeny prijemce a projit klonalni expanzi a tvorit
protilatky proti pfijemci.

Priikaz: biopsie typicka pro GvHD (obvykle klize, even-
tualné CIT, uzliny...) a identifikace chimérismu lym-
focyth pfijemce s darcovskymi lymfocyty.

Terapie: symptomaticka.

Prevence: ozafené transfuzni pripravky imunokompro-
mitovanym pacientiim (deleukotizace neni dostatecné
efektivni).

Potransfuzni imunomodulace

Pfiznaky: klinicky nendpadné zvySeni rizika infekce,
rekurence nador a opozdéné hojeni ran.

Obvykld pritina: kazda transfuze pfinasi velkou naloz
cizorodych antigent, a tim zatéZuje imunitni systém,
dani vétsiho mnozstvi nedeleukotizovanych ptipravki
(5-6 transfuzi) béhem kratké doby.

Prevence/terapie: iCelnd hemoterapie, deleukotizace
transfuznich pfipravki.

2.2 Kardiovaskularni a metabolické komplikace
transfuze

Obéhové pretiZeni (TACO)

Priznaky: kaSel, dusnost, hypertenze, cyanéza, bolesti
hlavy, tachykardie, srde¢ni selhani rozvijejici se do 12
hodin po aplikaci transfuze.

Obvykld pfi¢ina: ptili§ rychlé podani transfuzniho pfti-
pravku nebo podani velkého objemu transfuznich pfti-
pravki, zejména u pacientdl s malou kardiovaskularni
rezervou.

Doporuceny postup: pferuSeni transfuze nebo sniZzeni jeji
rychlosti.
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Diagndza: rozvoj akutni dusSnosti s poklesem saturace
0,, typicky rtg obraz kardialni dekompenzace.
Diferencidlni diagnéza: TRALI, alergicka reakce.
Terapie: podpora diurézy, kyslik, podpora kardiorespi-
rac¢nich funkci.
Prevence: pfiméfena rychlost transfuze (2-4 ml/kg/h,
u rizikovych pacientd 1 ml/kg/h).

Nepodavat nadmérné objemy transfuznich priprav-
ki, zejména u starsich pacientd.

Dusnost zpusobena transfuzi

Priznaky: dusnost do 12 hodin po transfuzi.

Obvykld pricina: neni jasna, diferencidlné diagnosticky
je nutno vyloucit TRALI, obéhové pifetiZeni a dusnost
pfi alergické reakci.

Terapie: symptomaticka.

Hypertenze/hypotenze

Priznaky: zvySeni nebo sniZzeni systolického krevniho
tlaku o > 30 mm Hg béhem transfuze nebo do 4 hodin
po ni bez jinych pfiznaki.

Obvykld piicina: neni jasna, miZe se vyskytnout jako do-
minantni pfiznak jiné potransfuzni reakce. Izolovana
hypotenze miiZe byt diisledkem zvySené produkce
bradykininu (nebo aktivace bradykininu v podavané
plazmé) a mize byt zesilena inhibitory ACE.

Terapie: symptomaticka.

Hyperkalemie

Pfiznaky: abnormalni zvySeni hladiny kalia po transfuzi
s nasledkem srdecni arytmie a/nebo dysfunkce.
Obvykld pficina: podani star§iho nebo ¢astecné hemoly-
zovaného transfuzniho pripravku, zejména u pacienta
s poruchou rendlnich funkci, eventuilné nedonosenci,
mize provazet hemolytickou reakci.

Terapie: iprava hladiny kalia, glukézai. v.

Prevence: pacientim s rizikem hyperkalemie podavat
Cerstvé erytrocytové transfuzni pripravky (do 5 dnii od
odbéru darce).

Hypokalcemie

Pfiznaky: brnéni rt, karpopedalni spazmy az celkové
kfece, srde¢ni arytmie a/nebo dysfunkce.

Obvykld pricina: podani vétsiho mnozstvi transfuznich
pripravkil zejména plazmy, citronanova reakce.
Terapie: iprava hladiny ionizovaného kalcia.

Hypotermie

Priznaky: sniZeni télesné teploty s nasledkem dusnosti,
hypotenze a/nebo srde¢ni dysfunkce.

Obvykld pricina: masivni transfuze bez pfedehrati
transfuznich pfipravkd.
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Terapie: symptomaticka.

Prevence: pouziti ohfivaci transfuznich pripravki.
Potransfuzni hemolyza z neimunnich pfic¢in
Priznaky: dusSnost, hypotenze, tachykardie, bolesti zad,
eventudlné horecka a dalsi pfiznaky (DIC a renalni se-
lhani se vyvijeji vyjimecné), nasledné ikterus a anémie.
Obvykld pricina: hemolyza podavanych erytrocytil z fy-
zikalnich pricin - teplotni Sok, pfetlakova transfuze
apod.

Laboratorni priikaz: pokles koncentrace hemoglobinu, zvy-
Seni LDH a/nebo bilirubinu, hemoglobinurie, negativni
PAT, nutné je vySetfeni zbytku ptipravku.

Doporuceny postup: pferuSeni transfuze, stabilizace krev-
niho tlaku a komplexni 1écba - vzdy zvazit 1écbu v pod-
minkach JIP.

Terapie: protiSokova 1é¢ba, zajisténi renalni perfuze (for-
sirovana diuréza, casna hemodialyza), prevence/lécba
DIC. Terapie anémie kompatibilnimi erytrocytovymi
transfuznimi ptipravky po potvrzeni pric¢iny reakce.

Potransfuzni hemosideréoza

Pfiznaky: pretiZzeni Zelezem ndasledkem opakovanych
transfuzi vedouci k poSkozeni srdce, jater, plic a/nebo
endokrinnich z1az (1 T.U. erytrocytového transfuzniho
pripravku obsahuje cca 250 mg Zeleza, k hemosideréze
dochazi pti zasobé cca 10-15 g Zeleza v hemosiderinu,
tj. po 20 transfuzich).

Terapie: podavani chelatac¢nich latek (pfi hodnoté feri-
tinu =1 000 pmol/l).

2.3 Infek¢éni komplikace transfuze

Septicka reakce pri mikrobialni kontaminaci pfipravku
Pfiznaky: horecka > 39 °C nebo vzestup télesné teploty o >
2 °C po transfuzi, tachykardie > 120/min nebo zvyseni
0 > 40 tep/min nebo zména (zvySeni nebo sniZeni)
systolického krevniho tlaku do 4 h po transfuzi.
Obvykld pricina: kontaminovany transfuzni ptipravek
(pfi¢inou kontaminace byva nejcastéji nepoznana bak-
teriemie u darce).

Doporuceny postup: pteruSeni transfuze, stabilizace krev-
niho tlaku, antibiotika.

Diagnéza: priikaz shodného agens v hemokultufe z kr-
ve prijemce a pri kultivaci transfuzniho ptipravku
(eventualné z transfuznich pripravki od téhoz odbéru
téhoz darce).

Prevence: pii dodrZeni spravné praxe pii posouzeni zpii-
sobilosti darce a pfi zpracovani a uchovavani transfuz-
nich pripravki je riziko velmi malé (zasadni je i¢inna
dezinfekce mista venepunkce darce a odstranéni prvni
porce odebirané krve do satelitniho vacku, nelze vSak
vyloucit asymptomatickou bakteriemii u darce!).
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Bakterialné-toxicka reakce pri mikrobialni
kontaminaci pfipravku

Priznaky: dominuji kardiovaskularni pfiznaky pti nebo
bezprostfedné po transfuzi - tachykardie, téZko zvla-
datelna hypotenze az $ok; horecka nebyva v prvni fazi
vysoka.

Obvykld pricina: kontaminovany transfuzni ptipravek
(pri¢inou kontaminace byva nejcastéji nepoznand bak-
teriemie u darce, zejména G- mikroby).

Doporuceny postup: pferuSeni transfuze, stabilizace krev-
niho tlaku, antibiotika.

Diagnéza: prikaz shodného agens v hemokultute z kr-
ve prijemce a pri kultivaci transfuzniho ptipravku
(eventualné z transfuznich pripravki od téhoZ odbéru
téhoz darce).

Prevence: pti dodrzeni spravné praxe pii posouzeni
zpusobilosti darce a pri zpracovani a uchovavani
transfuznich pfipravki je riziko velmi malé (zasadni
je ¢inna dezinfekce mista venepunkce darce a od-
stranéni prvni porce odebirané krve do satelitniho
vacku, nelze vSak vyloucit asymptomatickou bakte-
riemii u darce!).

Prenos infekce transfuzi

Priznaky: transfuzi 1ze pfenést jakoukoli infekci (bakte-
ridlni, virovou, parazitarni...), jejiz agens se vyskytuje
v krvi darce. Pfiznaky odpovidaji dané infekci s tim,
Ze inkubacni doba miiZe byt zkracena (v zavislosti na
infekéni davce).

Obvykld pricina: kontaminovany transfuzni ptipravek,
v nasich zemeépisnych §ifkach jsou nebezpecné zejmé-
na infekce s dlouhym bezpfiznakovym obdobim nebo
nosicstvim u darce, tedy CMV, hepatitida B, hepatitida
C, eventualné HIV, ale riziko je pti srovnani s ostatnimi
riziky transfuze relativné nizké. Hrozi i infekce spojené
s cestovanim darci (WNV, malarie...).

Diagnéza: prikaz nové se objevivsi infekce u pfijemce,
prikaz infekce u darce krve.

Prevence: spravna praxe pii posouzeni zplisobilosti
darce a pti laboratornim vySetfeni odebrané krve;
bezptispévkové darcovstvi; deleukotizace jako pre-
vence prenosu CMV, pfipadné laboratorni redukce
patogend.

3.PREVENCEALECBA
POTRANSFUZNICH REAKCI

3.1 Obecna preventivni opatfeni

Kazdé zdravotnické zaftizeni, kde jsou podava-
ny transfuzni pfipravky, ma vypracované postupy
pro jejich indikaci, pro vybér a posouzeni kompati-
bility transfuznich pfipravka a pro jejich podani.
Vypracované postupy zahrnuji i prevenci, diagnostiku,

1écbu a hlaseni potransfuznich reakci a nezadoucich
udalosti pti transfuzi.

Transfuzni pfipravky indikuje zkuseny lékart a po-
dava povéfeny a proskoleny zdravotnicky pracovnik.
Prijemce transfuze ma byt (pokud je to mozné) poucen,
aby hlasil prvni znamky rozvoje potransfuzni reak-
ce. Béhem transfuze je pacient a jeho zdravotni stav
sledovan (krevni tlak/pulz, télesna teplota, dechova
frekvence, eventualné vyskyt abnormalnich klinickych
projevll). V pripadé, Ze doslo k potransfuzni reakci, je
pacient sledovan, dokud se jeho zdravotni stav nesta-
bilizuje.

Kazda transfuze a jeji pribéh jsou zaznamenany
ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Kazd4 potrans-
fuzni reakce a nezadouci udalost pfi transfuzi se hlasi
krevni bance/zatizeni transfuzni sluzby, které transfuz-
ni ptipravek vydalo. Zavazné nezadouci udalosti a za-
vazné potransfuzni reakce se ve spolupraci s krevni
bankou/zatizenim transfuzni sluzby hlasi Statnimu
ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

3.2 Pfiznaky potransfuznich reakci

Akutni potransfuzni reakce se miize prezentovat
fadou ptriznaka rézného stupné zavaznosti. Mezi né
patri:

*horecka, zanétlivé projevy, jako zimnice nebo tie-
savka,

e kozni projevy (urtika nebo jiné kozni exantémy),
svédéni,

»nauzea nebo zvraceni,

e respiracni projevy: dusnost, stridor a/nebo hypoxie,

e hypotenze,

eoligurie, eventualné hemoglobinurie jako casna
znamka intravaskularniho rozpadu erytrocyti (ane-
mizace a ikterus patfi mezi relativné pozdni pfiznaky
rozvoje hemolytické reakce),

»bolest v misté vpichu, myalgie nebo i bolest ve vzda-
leném misté (napf. bolesti v bedrech),

* tézka izkost a ,,pocit blizici se zkazy“,

e krvaciva diatéza s akutnim zacatkem,

*brnéni kolem tst nebo drobné svalové zaskuby,

e angioedém, kterému miiZe pfedchazet brnéni.

Tyto pfiznaky se mohou vyskytnout v rtizné mirte
aurdznych typt potransfuzni reakce (zavaznych i ne-
zavaznych).

Priznaky pozdnich potransfuznich reakci jiz byvaji
vice specifické, ale nemusi byt prilis napadné, a proto
je tfeba na mozny rozvoj pozdni potransfuzni reakce
myslet.

3.3 Postup pri potransfuzni reakci

Pacient ma byt pfi a po transfuzi sledovan tak,

aby byla pripadna potransfuzni reakce co nejdiive
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zachycena. Zdravotni stav se provéiuje vzdy, kdyz se
béhem transfuze objevi nové priznaky potransfuzni
reakce nebo pokud pacient takové priznaky nahlasi.
Okamzita organizacni opatfeni, laboratorni diagnos-
tiku a 1écebny zasah vyzZaduji zejména akutni hemoly-
za, septicky Sok, vysoka horecka a TRALIL. U ostatnich
typl potransfuzni reakce jde ¢asto o diagnostiku podle
symptom a ,,per exclusionem®, laboratorni vySetfeni
se provadi spiSe k vylouceni zavaznéjsi reakce a 1écba
byva symptomaticka.

Doporuceny postup pti akutni potransfuzni reakci
uvadi Priloha 1, doporuceni k 1é¢bé urgentnich stavi
pfi transfuzi uvadi Piiloha 2.

4. TRANSFUZE U PACIENTU .

S OPAKOVANYMI POTRANSFUZNIMI
REAKCEMI

Febrilni nehemolytické potransfuzni reakce
(ENHTR)

U pacientl s opakujicimi se febrilnimi reakcemi
se doporucuje premedikace paracetamolem p. 0. 1 ho-
dinu pred transfuzi, pokud prevladaji zimnice nebo
tfesavka, podat nesteroidni antirevmatika. U pacientd,
u kterych se i ptfi této medikaci opakuji febrilni reakce,
se maji podavat deleukotizované piipravky (2C).

Pokud febrilie pfetrvavaji nebo nereaguji na béZnou
1é¢bu nebo jsou priznaky zavaznéjsi (teplota > 39 °C
nebo vzestup o > 2 °C) a/nebo se objevi systémové pri-
znaky (zimnice, tfesavka, bolesti svalli, nauzea nebo
zvraceni), musi se uvazovat o eventualné bakteridlni
kontaminaci nebo hemolytické reakci (1C).

Alergické reakce

Lehké alergické reakce. Dalsi transfuze jsou mozné
bez zvlastnich opatfeni, eventualné nasledné mirné re-
akce 1ze obvykle zvladnout snizenim rychlosti transfuze

a podanim systémového antihistaminika. Pfipadné se

mize postupovat jako u zavaznych reakci (viz nize).

Presvédcivé diikazy o ucinnosti rutinni profylaxe an-

tihistaminiky nebo steroidy vSak chybé&ji. Vyloucit by

se mély jiné pri¢iny alergie, napt. alergie na léky nebo
latexové rukavice (2C).
Stfedni a tézké alergické reakce (bez IgA deficitu).

U pacient s opakujicimi se zavaznéjsimi alergickymi

reakcemi se doporucuje:

e podavani standardnich transfuznich pfipravki, je-
-li nezbytné, za pfimého monitorovani na oddéleni
s vybavenim na resuscitaci; zvazit profylaxi antihi-
staminiky (2C),

» podavani promytych erytrocytii nebo trombocytd (2C),
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«u pacientd opakované lécenych plazmou, napt. pri
vymeénné plazmaferéze, pouziti smésné plazmy (naps.
protivirové osSetfené SD-plazmy) (2B).

U pacientd s lokalizovanym angioedémem nebo
dusnosti (pokud nejsou Zivot ohroZujici) mohou byt
efektivni antihistaminika p. 0. neboi. v., eventualné
v kombinaci s oxygenoterapii a rychle piisobicimi beta-
-2-agonisty.

Pacienti s IgA deficitem (IgA < 0,07 g/1) bez ana-
mnézy alergické potransfuzni reakce by méli byt zajis-
tovani individualné, je tfeba:

e zvazit potfebu, naléhavost a ocekavanou frekvenci
transfuzi,

»zvazit souvislosti, za kterych byl zjiStén deficit IgA,

e zvazit anamnézu alergie/anafylaxe i v jinych souvis-
lostech nez pfi transfuzi.

Vétsina téchto pacientdi podstoupi transfuzi béz-
nych transfuznich pfipravka bez problémi. Urgentni
transfuze nesmi byt odmitnuta proto, ze IgA deficitni
nebo promyté transfuzni pripravky nejsou okamzité
k dispozici. Pokud ¢as dovoli, je vhodna konzultace
s transfuziologem, alergologem nebo imunologem (2C).

Pacienti s potvrzenym IgA deficitem a anamné-
zou alergické potransfuzni reakce nebo prokazanymi
protilatkami anti-IgA by méli byt transfundovani
pripravky od IgA deficitnich darct (1. volba), anebo
promytymi pfipravky. Zivot zachrariujici transfuze
nesmi byt zamitnuta ¢i pozdrZzena, pokud nejsou
dostupné vyse uvedené pripravky, transfuze by méla
byt podana za pfimého monitorovani a na pracovisti,
které je vybaveno pro feSeni pripadné tézkeé alergické
reakce (1C).

Pacienti s probéhlou anafylaktickou potransfuzni
reakci by méli byt konzultovani s alergologem anebo
imunologem (1C).

Antileukocytové protilatky (anti-HLA), antitrombo-
cytové protilatky (anti-HPA) nebo specifické proti-
latky proti neutrofiliim (anti-HNA)

Pacienti se specifickymi anti-HPA protilatkami by
méli dostavat HPA kompatibilni pfipravky (trombo-
cyty). Pacienti refrakterni na trombocyty pfi prikazu
anti-HLA protilatek 1épe odpovidaji na pripravky HLA
vybrané/kompatibilni. Neni prokazano, Ze by pre-
ventivni pouziti HLA, HNA nebo HPA kompatibilnich
transfuznich pripravkil sniZovalo vyskyt potransfuz-
nich reakci.

Hypotenzni reakce
U pacientl s jinak nevysvétlitelnou hypotenzni
reakci by se mélo vyzkouset podani promytych erytro-
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cytll anebo trombocyti v ndhradnim roztoku (mensi
pfimés plazmy).

5. LABORATORNI VYSETRENI
POTRANSFUZNI REAKCE

U vSech potransfuznich reakci je nutné provérit
predchozi zaznamy o vySetfeni piijemce transfuze,
znaceni vzorkli, dokumentaci a spravnost provedeni
predtransfuzniho vySetfeni a provést zakladni vyset-
feni, jehoz cilem je:

« potvrdit, Ze nedoslo k zdméné vzorki, transfuzniho
pripravku nebo pacienta,

 potvrdit, Ze pfedchozi predtransfuzni vySetfeni bylo
provedeno bezchybné,

« potvrdit/vyloucit probihajici potransfuzni reakci jako
hemolytickou.

U zavaznych potransfuznich reakci se zakladni vy-
Setfeni roz§ituje s cilem potvrdit typ potransfuzni reak-
ce, odhalit (pokud je to mozné) jeji pricinu a vyloucit/
omezit riziko dané specifickymi vlastnostmi pfijemce
transfuze, zavadou transfuznich pfipravki nebo spe-
cifickymi vlastnostmi darce krve.

5.1 Zakladni vysetfeni

Zakladniimunohematologické vySetfeni se provadi
bezodkladné a mélo by ho provést pracovisté, které
provedlo ptvodni predtransfuzni vysetfeni (pokud
jsou sluzby dostupné nepietrzité). Pokud pripravek
vydalo jiné pracovisté nez to, které provedlo pred-
transfuzni vySetfeni, je nutna soucinnost téchto dvou
pracovist.

Pfed vlastnim vysSetfenim se provede pecliva kont-
rola vzorkl prijimanych k vySetfeni: ovéfi se stav ma-
teridlu pfijimaného k vySetfeni, shoda znaceni vzorki
pacienta s tdaji na hlaseni reakce, shoda identifikac-
nich idaja transfuznich pfipravki s iidaji na hlaseni
reakce. Dale se ovéri identifikacni tidaje piijemce,
vysledek predtransfuzniho vysetfeni a historické za-
znamy prijemce (jsou-li k dispozici), idaje na Stitku
transfuzniho ptipravku a zaznamy o vydeji.

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje:

« vizualni kontrolu hemolyzy ve vzorku pacienta pred
a po transfuzi (po centrifugaci),

« stanoveni krevni skupiny ABO/RhD piijemce transfu-
ze z pivodniho vzorku, pfijemce ze vzorku po transfu-
zi a ze vzorku transfuzniho pripravku,

e vySetfeni pfimého antiglobulinového testu (PAT)
ze vzorku pacienta po transfuzi (i po podani plazmy
¢i trombocytl). V pfipadé jeho pozitivity se doplni
PAT z ptvodniho vzorku pacienta a PAT z transfuz-
niho pripravku (pokud Slo o pfipravek obsahujici
erytrocyty),

evySetfeni screeningu nepravidelnych protilatek
nepfimym antiglobulinovym testem z puvodni-
ho vzorku, ze vzorku po transfuzi a pripadné téz
z transfuzniho pripravku, pokud byl podavan pftipra-
vek obsahujici plazmu a PAT pacienta po transfuzi se
zmeénil na pozitivni,

« test kompatibility (pokud $lo o pripravek obsahu-
jici erytrocyty) s predtransfuznim i potransfuznim
vzorkem pacienta a vzorkem podaného transfuzniho
ptipravku.

Poznamka: Material k vySetfeni transfuzniho pfi-
pravku se ziska vypusténim vzorku krve z transfuzni
soupravy (zabrana kontaminace krve uvnitf vaku) nebo
oddélenim segmentu pfipojeného k vaku. Pokud jsou
z klinického oddéleni dodany oddélené soupravy nebo
segmenty, nesméji byt nikdy k vySetfeni potransfuz-
ni reakce pouzity!!! Pfi odbéru vzorku transfuzniho
pripravku je nutné postupovat tak, aby nedoslo ke
kontaminaci obsahu krevniho vaku (vzhledem k mozné
potiebé provést bakteriologické vySetfeni transfuzniho
pripravku).

Tab. 1 Imunohematologické vysetreni podle typu transfuzniho pfipravku

ey s Pacient pred Pacient po Transfuzni

Vysetreni , . o
transfuzi transfuzi pFipravek

ABO + (+)? + + + +4
RhD + (+)? + + + -
screening Ab | + - + - - +5
PAT (+)! - + + +3 -
kompatibilita | + - + -

v pfipadé pozitivity PAT ze vzorku po transfuzi, 2 je-li vzorek k dispozici, * v pfipadé nega-
tivity screeningu protilatek prijemce a pozitivity testu kompatibility, * vy3etfeni aglutinind,
S pfi pozitivnim PAT pfijemce, podané transfuzni pfipravky: ERY - erytrocytovy transfuzni
pripravek, T - trombocytovy transfuzni ptipravek, P - plazma, PAT - pfimy antiglobulinovy
test, screening - screeningové vysetieni nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim, kom-
patibilita - test kompatibility

Vzorky pouzité k vySetfeni potransfuzni reakce se
uchovavaji tak, aby bylo mozné vySetfeni v pripadé
potfeby zopakovat.

Vysledky ,zakladniho vysSetfeni“ je nutné bezod-
kladné vyhodnotit a zavéry sdélit klinickému pracovisti
tak, aby mohlo poskytnout adekvatni péci paciento-
vi, u kterého k potransfuzni reakci doslo. Zarovern je
tfeba stanovit postupy pro pripadné podavani dalSich
transfuznich pfipravki.

Poznamka: PFi zjisténi neshody krevni skupiny
u vzorku prijemce pred a po transfuzi nebo za-
mény vzorku je nutné zkontrolovat vSechny vzorky
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vySetfované ve stejné sérii k vylouceni kiiZzové zamény
predtransfuznich vzorkl. PFi zjisténé neshodé krevni
skupiny transfuzniho pfipravku oproti jeho oznace-
ni je nutné provérit vSechna predtransfuzni vySetfeni
provedena s timto pripravkem a s pripravky z téhoz
odbéru. Je nutné informovat vyrobce transfuzniho
pripravku, ktery zajisti kontrolni a napravna opatfeni
(napf. staZeni vSech ptipravki z daného odbéru a kon-
trolu vysledkli, eventualné preSetfeni vSech transfuz-
nich pripravkil vysetfovanych v téZe sérii).

5.2 Dopliikové vysetieni

U zavaznych potransfuznich reakci nebo opakuji-
cich se reakci komplikujicich 1é¢bu se zakladni vyset-
feni rozsituje o doplrikové testy podle typu a predpokla-
dané pri¢iny potransfuzni reakce (viz Pfilohu 3). Cilem
vySetfeni je potvrdit diagnézu potransfuzni reakce a,
pokud je to mozné, objasnit jeji pri¢inu. Tato vySetie-
ni by méla byt provedena na dostatecné erudovaném
pracovisti.

U zavaznych potransfuznich reakci by se vzdy meé-
ly vySetfit kompletni krevni obraz, renalni a jaterni
funkce, zakladni koagula¢ni parametry, testy na he-
molyzu (napif. LDH, volny hemoglobin, bilirubin pfi-
my/nepiimy, eventuilné dalsi) a moc¢ na ptitomnost
hemoglobinu (2C).

V pfipadé, Ze zakladni vySetfeni potvrdi podezfeni
na hemolytickou reakci, rozsifi se vySetfeni tak, aby
byla objasnéna pri¢ina reakce. V nejasnych pifipadech
se vzorky (pfedtransfuzni a potransfuzni vzorek pa-
cienta, vzorky podanych transfuznich pfipravki) ode-
Slou k vySetfeni na dostatecné zkusené, ,referencni“
pracovisté.

V pripadé, Ze se nepodafi pricinu hemolytické reakce
jednoznacné vysvétlit, doporucuje se kontrolni imu-
nohematologické vysetfeni s odstupem cca 2-3 tydny.

V piipadé zavaZné febrilni reakce nereagujici
na lécbu (zejména je-li pfitomna zimnice a tfe-
savka) je nutné zvazit mj. bakteridlni kontaminaci
transfuzniho prfipravku a pripadné odeslat k mikrobi-
ologickému vySetfeni vzorek krve pacienta (hemokul-
tura) a transfuzni pfipravek (transfuzni pfipravek se
odesila vcelku, vzorek se odebira az v mikrobiologické
laboratofi). Nalez se povazuje za vyznamny, pokud je
v transfuznim pfipravku i v hemokulture prokazano
stejné agens (1C).

Poznamka: Pfi podezfeni na mikrobidlni konta-
minaci transfuzniho pfipravku je tfeba informovat
krevni banku/transfuzni oddéleni co nejdtive, aby bylo
mozné pozastavit pfipadny vydej ptipravki vyrobenych
z téhoz odbéru.
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U pacientli s anamnézou zavazné alergické reakce
by se méla vySetfit hladina IgA (nizké hladiny bez cel-
kové hypogamaglobulinemie zjiSténé pfi screeningu by
telném IgA deficitu a anamnéze alergické potransfuzni
reakce by se mély vySetfit anti-IgA protilatky a nalez by
mél byt konzultovan s alergologem anebo imunologem
(2C). V indikovanych pfipadech lze doplnit vySetfeni
komplementu, specifickych anti-IgE aj.

Pfi podezfeni na TRALI, eventualné obéhovou
reakci by mél byt proveden predevsim rtg plic. Pokud
podezieni na TRALI trva, mély by byt vySetfeny zejména
specifické protilatky proti granulocytim a anti-HLA
protilatky jak u pacienta, tak v transfuznim ptiprav-
ku, eventualné u darce krve, ze které byl transfuzni
ptipravek vyroben.

VySetfeni pacientdl na pfitomnost antileukocy-
tovych protilatek (anti-HLA), antitrombocytovych
protilatek (anti-HPA) nebo specifickych protilatek
proti neutrofildm nebo granulocytim (anti-HNA,
anti-HGA) je indikovano pouze ve vymezenych situ-
acich (1B):
eanti-HLA: pfisuspektnim TRALI, podezfeni na imu-

nitné zprostfedkovanou refrakteritu na substituci
trombocytli, pfipadné pfi opakovanych febrilnich
nehemolytickych reakcich,
e anti-HPA: zejména pii potransfuzni trombocytopenii
a suspektni potransfuzni imunitni purpure,
eanti-HNA, anti-HGA: pfi suspektnim TRALI a pfi
podezfeni na potransfuzni imunitni leukopenii.

6. DOKUMENTACE A HLASENI
POTRANSFUZNI REAKCE

Pfipadnou potransfuzni reakci nebo podezieni na ni
je nutné hlasit co nejdrive po zjisténi reakce krevni
bance (transfuznimu odd.), ktera transfuzni ptipravky
pro ptijemce vydala. Zaroveil je tfeba odeslat:

« fadné vyplnény formulaf Zprava o neZadoucim ucin-
ku transfuze (vzor viz prilohu),

« vzorky krve piijemce k ovéreni imunohematologické-
ho nalezu (viz Pfilohu 1),

evak se zbytkem transfuzniho pfipravku, pfi ¢i po
jehoZ podani doslo k reakci (vak se odesila vCetné
transfuzni soupravy, kterd se uzavie dostupnymi
prostfedky); pokud bylo bezprostfedné po sobé po-
davano vice pripravkil, je nutné odeslat téz zbytky
jiZz podanych ptipravka (pozn.: zbytky podavanych
transfuznich pfipravkd by mély byt uchovavany na
klinickém oddéleni pfi teploté 2-8 °C 24 h po jejich
aplikaci).

Za hlaseni potransfuzni reakce a potfebna opatfeni
zodpovida 1ékar aplikujici transfuzni ptipravek.
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Vysledek vysSetfeni potransfuzni reakce se doku-
mentuje optimalné ve standardizovaném forma-
tu (Protokol o vySetfeni potransfuzni reakce).
Vysledek zakladniho vySetfeni se poskytuje klinic-
kému pracovisti bezodkladné (o pfedani informace
vyznamné pro klinicky stav a 1é¢bu pacienta, napft.
v pfipadé priikazu zameény, eventuilné hemolytické
reakce, by mél byt pofizen zaznam). Po dokonceni
vySetfeni odeSle krevni banka/transfuzni oddéleni na
klinické pracovisté Zpravu o vysetfeni nezadouciho
ucinku transfuze.

Zavazné potransfuzni reakce a udalosti nebo po-
dezfeni na né se bezprostiedné po transfuzi oznamuji
Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), nasledné
se SUKL odesila zprava o vysledku jejich vySetfeni. Za
odeslani odpovida urceny pracovnik zdravotnického
zatizeni, ktery pritom obvykle spolupracuje s krev-
ni bankou/transfuznim oddélenim a klinickym pra-
covistém, kde k potransfuzni reakci nebo nezadouci
udalosti doSlo. Formulafe pro hlaSeni jsou dostupné
na webovych strankdch SUKL (http://www.sukl.cz/
zdravotnicka-zarizeni/hemovigilance).

Prilohy

Priloha 1 Organizacni opatfeni pfi akutni potransfuzni
reakci

Priloha 2 Lécba urgentnich stavl pfi transfuzi
Priloha 3 Laboratorni vySetfeni u jednotlivych typt
potransfuznich reakci

Ptiloha 4 Algoritmus postupu pii potransfuzni reakci
Vzor formulate ,,Zprava o nezadoucim ucinku transfuze“
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PRILOHA 1

Organizacni opatfeni pfi akutni potransfuzni
reakci ***

» OkamZité prerusit transfuzi, ponechat i. v. pfistup
pro eventudlné terapeutickou intervenci (nejlépe po-
malu infundovat fyziologicky roztok); ihned infor-
movat 1ékate.

e Zkontrolovat krevni tlak, télesnou teplotu a bar-
vu moci, eventualné provést dalsi vySetfeni podle
klinického stavu prijemce véetné rtg plic v pfipadé
podezieni na plicni reakci ¢i obéhové pretiZeni;
monitorovat vitalni funkce, zvazit zajisténi dycha-
cich cest.

« Zahajit 1é¢bu podle klinického stavu pacienta.

« Provérit totozZnost prijemce transfuzniho pfiprav-
ku.

« Zkontrolovat pruvodni dokumentaci k transfuz-
nimu pfipravku (kontrola shody identifika¢nich
1dajl transfuzniho pfipravku na Stitku a na pravodce,
vysledku predtransfuzniho vysetfeni).

e Zkontrolovat transfuzni pripravek: identifikac-
ni ¢islo, typ, krevni skupinu a dale ovérit vzhled
pripravku (zménu barvy a konzistence, znamky he-
molyzy, pfitomnost abnorméalnich shluk, zdkalu
apod.), neporusenost obalu a dobu pouzitelnosti
pfipravku.

« Pokud je zjiSténa zaména, provést kontrolu vsech
transfuzi soucasné provadénych na oddéleni (aby
nedoslo ke kfiZové zaméné pripravki urcenych pro
rtizné pacienty). Pokud je zjiSténa kfiZzova zameéna,
zastavit vSechny transfuze na klinickém pracovisti.
Pokud neni nalezen pripravek urceny pro postizené-
ho pacienta, ihned informovat vydejce pfipravku
(transfuzni oddéleni, krevni banku).

« Zkontrolovat zdravotni dokumentaci piijemce (za-
znamy o minulych vySetfenich krevni skupiny ABO,
RhD a nepravidelnych protilatek).

« Zopakovat kontrolu krevni skupiny transfuzniho
pripravku (jen u erytrocytovych transfuznich pfiprav-
k1) a ptijemce u 1izka a vysledky porovnat s kontrolou
pfed transfuzi.

» Pokud je pti kontrole zjiSténa neshoda, je nutné ihned
informovat krevni banku (ta provéii moznost zameé-
ny dalsich vzorkd a transfuznich pripravki).

* Odebrat vzorky krve piijemce pro kontrolni vySetfeni:

-vzdy: vzorek na imunohematologické vySetfe-
ni (pfednostné z jiné Zily, neZ kam byl podavan
transfuzni pfipravek),

- pfi podezifeni na hemolytickou reakci: navic vzorky
pro vySetfeni krevniho obrazu vcetné mikroskopic-
kého vySetfeni natéru periferni krve (schistocyty,
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aglutinaty), volného hemoglobinu v séru, LDH,
haptoglobinu a bilirubinu,

-k detekci pripadné aktivace koagulace u zavazné
reakce: krevni obraz (trombocyty), koagulacni vy-
Setfeni (PTT, APTT, TT, D-dimery, AT III, FBG),

- k detekci parametrti snizené perfuze ledvin u zavaz-
né reakce: kreatinin, elektrolyty, Astrup,

- pfi podezieni na septickou reakci (septicky Sok,
febrilni reakce s vyznamnym zvySenim teploty
a tfesavkou a zimnici): hemokultura + paralelni
kultivace zbytku transfuzniho pripravku,

- pfi podezfeni na anafylaktickou reakci: zvazit vy-
Setfeni IgA, eventudlné anti-IgA protilatek.

« Odebrat vzorek moci na biochemické vySetfeni

(volny hemoglobin, urobilinogen).

» Provést zapis o reakci do dokumentace pacienta.
» V pripadé umrti pacienta v souvislosti s transfuzi
zajistit patologicko-anatomickou pitvu.

PRILOHA 2

Lécba urgentnich stavi pfi transfuzi

Pocatecni 1é¢ba akutnich potransfuznich reakci miize
byt Zivot zachranujici a nebyva zavisla na pric¢inach reakce
aklasifikaci. Lé¢ba vychazi z rychlého posouzeni klinickych
priznaki a zavaznosti reakce a zahajuje se bezprostfedné,
Casto bez znalosti vysledki laboratornich vySetfeni.

VZdy je tfeba prerusit transfuzi a pritom zachovat
zilni pfistup, napt. aplikaci fyziologického roztoku.
V pripadé zavazné dusnosti je tfeba zajistit dychaci
cesty a podavat kyslik ve vysokém pritoku pres masku
s rezervoarem. Jestlize jsou pfitomny piskoty bez ob-
strukce hornich dychacich cest, 1ze pouzit kratkodobé
plisobici inhalac¢ni beta-2 agonisty, jako je salbutamol.

Pacient by mél byt oSetfovan jako akutné nemocny,
v indikovanych pfipadech by se mél kontaktovat napii-
klad resuscitac¢ni tym nebo oddéleni intenzivni péce.

Anafylakticky Sok/zavaZna hypotenze spojena se
stridorem
Pravdépodobné se jedna o anafylaxi s obstrukci dy-
chacich cest, zvlasté pokud je pritomen i angioedém
a/nebo kopfivka. Stav vyzaduje okamzity zasah, je
nutno:
»zajistit dychaci cesty,
e aplikovat intramuskularné adrenalin (podle doporu-
Ceni ARIP):
-dospéli a déti > 12 let: 0,5ml1: 1000 adrenalinu
(500 pg),
- déti 6-12 let: 0,3 ml (300 pg),
-déti <6 let: 0,15ml (150 pug),
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Aplikace adrenalinu se opakuje, pokud je tfeba,
v pétiminutovych intervalech podle krevniho tlaku,
pulzu a dychacich funkci pod vedenim vyskolenych
1ékar (1A) (i. m. aplikace se doporucuje i u pacienttt
s trombocytopenii nebo poruchou koagulace - pri
pokusu o aplikaci i. v. hrozi nebezpeci z prodleni.
Adrenalini. v. by méli podavat pouze specialisté na
intenzivni péc¢i nebo anesteziologové).
e navazat podptirnou lé¢bou:
- rychli tekutinova naloz 500-1 000 ml krystaloidd,
-antihistaminikumi. v.,
-200 mg hydrokortizonu i. m., anebo pomalui. v.,
- u astmatickych projevi ¢i stridoru zvazit inhala¢ni
anebo intravenézni bronchodilata¢ni 1é¢bu.
Pacienti s probéhlou anafylaktickou potransfuzni
reakci by méli byt konzultovani s alergologem anebo
imunologem.

Sok/zavaZna hypotenze bez znimek anafylaxe nebo
pretiZeni obéhu

Vyloucit ABO inkompatibilitu nebo bakterialni konta-
minaci, izolovana hypotenze mtZe byt prvni fazi anafy-
laktické reakce. Tézka hypotenze se miiZe objevit u TRALI
(v klinickém obraze ale obvykle dominuje dusnost).

Stav vyZaduje okamzity zadsah, jsou nutné:

« stabilizace obéhu, zvazit inotropika,

e podpora dychani,

*podpora renalnich funkci,

v pripadé rozvoje DIC s krvacenim eventualneé substi-
tucni 1éc¢ba,

» pfi podezieni na bakterialni kontaminaci podavat
Sirokospektrd antibiotika i. v.

Pokud je pricinou ABO inkompatibilni transfuze,
je tfeba okamzité kontaktovat krevni banku (prevence
dalsi zamény). Pfi podezfeni na bakterialni kontami-
naci je tfeba odebrat hemokulturu (+ odeslat zbytek
pripravku na kultivaci) a situaci oznamit krevni bance
(zablokuji se dalsi pripravky z téhoz odbéru).

Tézka dusnost bez soku

Pri¢inou mtize byt TRALI nebo pretizeni obéhu (TACO),
dusnost mtiZe byt i u alergické reakce. PrileZitostné se
dusnost objevi jako nevysvétlitelna komplikace transfuze

(TAD - transfusion associated dyspnoe).

Okamzita opatfeni zahrnuji:

« ovéfeni pruchodnosti dychacich cest pacienta, oxyge-
noterapie s vysokym priitokem (dokud neni provedeno
vySetfeni specialistou),

e rtg hrudniku,

« vySetfeni saturace O,.
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PRILOHA 3

Laboratorni vysetfeni u jednotlivych typa potrans-
fuznich reakci (podle klinického hodnoceni reakce)

RozliSeni mezi TRALI a TACO je klinicky vyznamné,
podavani diuretik pii TRALI mtiZe zhorSit klinicky stav
u pacient, ktefi maji deficit intravaskularniho objemu!

Typ reakce (susp.) Hemolyticka Febrilni  Alergicka Anafylaktickd  Septicka :':'i;:il_l) Obéhova
hemolyza (vizualne) 4 + + + 4 ¥ ¥
ABO/RhD + + + + ¥ + o
PAT +2 +2 +2.8 +2 +2 +2 +2
screening Abl + + +/-8 +/- +/- +/- +/-
identifikace Ab +/-3 +/-3 +/-38 +/-3 +/3 +/-3 +/-3
typizace ERY +/-3 +/-3 +/-38 +/-3 +/3 +/-3 +/-3
kompatibilital + + +8 + ¥ n +
anti-HLA +/- +/-4 +9 - - +5 i
anti-HNA o +/-4 - - _ +5 _
anti- HPA - /=4 - - - - -
IgA, anti-lgA = - - +/- _ _ B
hemokultura - +/-6 - - ¥ _ _
bakteriolog. TP - +/-6 - - + _ _
moc¢ chemicky + +/- +/- +/- +/- +/- +/-
krevni obraz7 + +/- - +/- +/- _ _
nateér periferni krve7 + - - - _ } ;
volny Hb + +/- - +/- +/- _ _
LDH + = = = = - -
haptoglobin +/- - - - - - -
bilirubin + = - - - - i
koagulace?7 +/- - - +/- +/- _ _
kreatinin7 +/- - - +/- +/= - v
elektrolyty?7 +/- = - +/- +/- - +/-
Astrup?7 +/- - - +/- +/- _ +/-
rtg plic - - = - _ + +

Upozornéni: Naprosto zdsadni je klasifikace reakce (= pracovni klinickd diagnéza) ve Zpravé o nezadoucim ucinku transfuzniho pfipravku Iékafem, ktery za danou transfuzi zodpovidal.
Neni-li klasifikace jednoznacna ¢i uvedena, pak se postupuje jako u febrilni reakce.

TP - transfuzni pfipravek, hemolyza - vizudIni kontrola nesrdzlivého vzorku po centrifugaci na pfitomnost hemolyzy, PAT - pfimy antiglobulinovy test, screening Ab - screening nepravidel-
nych protildtek proti erytrocytdim, identifikace Ab - identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytlim, typizace ERY - urceni antigent erytrocytil prijemce pred transfuzi, eventualné
transfuzniho pFipravku v rozsahu odpovidajicim identifikované protilatce, kompatibilita - test kompatibility u transfuznich pfipravk obsahujicich erytrocyty, anti-HLA - protilatky proti HLA
antigenim, anti-HNA - protilatky proti neutrofilim/granulocytim, anti-HPA - protilatky proti trombocyt(im, bakteriolog. TP - bakteriologické vysetFeni transfuzniho pfipravku, volny Hb -
volny hemoglobin v séru, LDH - laktdtdehydrogenaza, IgA, anti-IgA - kvantitativni vySetfeni koncentrace IgA v séru, respektive vysetfeni protilatek proti IgA

" pokud byl podévan transfuzni pfipravek obsahujici erytrocyty, 2 vysetfit vzorek po transfuzi a v pfipadé pozitivity i vzorek pred transfuzi, * pfi pozitivité screeningu nepravidelnych pro-
tildtek, ¢ u opakované, klinicky vyznamné febrilni reakce, ° vysetfuje se u dérce i pfijemce, ® u febrilni reakce se zimnici a tfesavkou, 7 zvazovat u zavazné reakce, ® nevysetfuje se u klinicky
nezavaznych alergickych reakci (napf. urtiky), ? jen u opakovanych alergickych klinicky zavaznych reakci
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PRILOHA 4
Algoritmus postupu pri potransfuzni reakci

Pokratovat v
tranfuzi

ano

¥

Prerusit tranfuzi 5| Informavat 18iare

¥

Fyzikaini
wyetteni, RTG aj.

Patelogicky nalez, 55 Pokradovat v
suspekce PTR tranfuzi
ano
HlaZen! reakce Odbér vzorkd Vakys TP Zaznam Kontroly
1
||
' N i i R L |
Krevnl banka, Laboratofe (biochamicks, Pr.:.“"‘dm"' d.“‘"i‘,r”e”‘:“’e |
transfuzni oddaleni hematologicks wys., 1 g r:;k o "t“p““.f I
(SUKL) hemokultury ...) | SRrEV. GOKUmENiacE prjemes
I I

KS pfijemce a TP

Okamz|id vybetfen!
r Hemoalyza l r hhhhh II Ir |
—————— [
} PAT | | aABO,D | | Pleduansfuzni wd. |
Protlatky | ! I[ I Transfuzni pripravky | astavi ranfuze
FSPA  Fp ST [ Informovat krevni banku,
tranfuzni odd,
Nésledna vySetfeni
Do 24 hodin V pracovnich dnech
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ H == A Zablokovat TP
1 z

! ’EDT' % : : Eluce : daného dne

| Screening profilatek | R wjroby ne

| Test kompaibility | | Opakwané”u vsetrent |

| ldentifikace protilatek | rotilAtak |

| Typizace antigeni TP | | P |

e o o o o = I e e o ——— J ¢

ne Kontrola vzorkd
vySatfenych v seril
r
Dal&i vySetfanl

: Anti-HLA 1
: Anti-Gra :
| Bakteriolog. wi. |
| Igh, anti-lgh | Konec e
| Anti-trombio 1
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Zdravotnické zafFizeni

Zprava o nezadouci reakci na transfuzi

Jméno a prijmeni: Rodné ¢islo: /
Oddélent: Pojistovna:
Indikace k transfuzi: Diagndza:

Pfedtransfuzni anamnéza: [0 predchozi transfuze [ potransfuzni reakce (jakd)

O porody, aborty [ antierytrocytové protildtky (jaké)

[ antileukocytové protilatky

[ I1gA deficit

[ alergie

Aplikované transfuzni pFipravky (uvedte viechny bezprostiedné po sobé podané pripravky, které predchazely reakci)

Typ X, " Krevni Mnozstvi . . Odesilame vak se
pFipravku Cislo ptipravku skupina (ml) Datum/cas aplikace zbytkem pfipravku
ano [ ne O
ano O ne O
ano O ne O
ano [ ne O
Dalsi (doprovodna) lécba:
Subjektivni pfiznaky | Objektivni ndlez
O bolesti / kfeCe bticha . , O chrapténi, sipani, strid
./ O angioedém c rapténi, sipani, stridor
O bolesti hlavy O/ arytmie / O tachykardie O ikterus
O bolest, sevieni na hrudi yv , y O kasel
e O bezvédomi . -
O bolest v misté vpichu O bronchospasmus / O tachypnoe [ koptivka, vyrazka
O bolesti zad O cvancza P yp O kolaps / O 3ok
O dusnost / [ ortopnoe O D);C O otoky dolnich koncetin
O nauzea, zvraceni , O plicni edém
O erytém ..
O nevolnost o L O prdjem
) O hemoglobinurie / [ oligurie . .
O poceni . e 316 O purpura, krvaceni po transfuzi
iy e O horecka (zvyseni * 1°C) - o
O svédéni kize O hypotenze (snizeni TK 0 * 30 mmHa) O rendlIni selhani
O Gzkost yp 9 [ zastava srdce

O pocit zavraté
O zimnice, tfesavka

O hypertenze
O hypoxemie

O zrudnuti
O zvys$ena napln krénich Zil

Klinicka pracovni diagnéza - reakce
O alergickd [ anafylakticka O febrilni O hemolytickd O plicni O septicka [ jina

Klinicky stupen reakce: O lehkd [ zavazna
Prabéh a léc¢ba:
NeZadouci ucinek: Zacatek: Konec: (datum/hodina)

Vyskyt nezddouciho reakce: opakujici se (I neopakujici se [ nezndmo [
Umrti O PFi¢ina smrti: | Pitva: ano O ne O
Da'tvuml .................................................

hlaseni Jmenovka a podpis Iékafe Razitko zafizeni (ICZ)
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